Carátula 
SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 13 minutos.) 


La Comisión de Salud Pública tiene el agrado de recibir al colega, señor Senador Lara. Nuestro interés es intercambiar algunas 
opiniones sobre el proyecto de ley relativo a adultos mayores que tenemos a estudio y que ha sido impulsado por el señor Senador. 


Nosotros tuvimos en cuenta algunos antecedentes que hoy ya son ley y que fueron debatidos en la Legislatura pasada y tenemos 
algunas dudas al respecto. Para proseguir con el estudio hicimos un comparativo -no sé si el señor Senador lo tiene- y nos interesa 
ver algunos criterios sobre los cuales propongo que la señora Senadora Percovich haga un informe en la medida en que ha 
estudiado este tema y nos ha acercado elementos comparativos. Algunos son de enfoque con relación al tema de los adultos 
mayores, otros sobre ámbitos del Estado que deberían tener la principalidad 


-porque el área del Ministerio de Salud Pública los acota un poco en su condición integral- y existen otros aspectos que nos parece 
que estarían cubiertos por otras legislaciones. 


En este sentido consideramos que lo más oportuno era realizar este comparativo que todos tenemos sobre la Ley N* 17.066, que 
crea la Comisión Honoraria, la Ley N* 17.796, sobre el Plan Nacional -que era a la que hacíamos referencia- y el proyecto sobre el 
Instituto Nacional de Ancianidad que nos presenta el señor Senador Lara. 


Si están de acuerdo, le cedo la palabra a la señora Senadora Percovich para que nos plantee las dudas que hemos recabado en el 
debate que habíamos comenzado y que, para poder proseguirlo, pensamos que era mejor hablar en primer término con el 
proponente. 


SEÑORA PERCOVICH.- En realidad, las dudas que tenemos están referidas, más que nada, a la ubicación, porque el proyecto de 
ley que presenta el señor Senador Lara recoge los conceptos generales establecidos a nivel internacional para los temas de 
ancianidad y de las responsabilidades que el Estado tiene con relación a los adultos mayores. Allí se propone la creación de un 
instituto -hasta ahora, lo que teníamos eran Comisiones nacionales- pero la duda que se nos plantea es la ubicación, el ámbito del 
que depende dicho instituto, tema sobre el cual no habíamos discutido. 


En lo personal, pienso que es muy pertinente esta creación, ya que imprime fuerza para poder ejecutar el objetivo del Plan Nacional 
aprobado por una ley sancionada en el Período anterior que recoge los principios internacionales relativos a este tema. 


La pregunta fundamental que queremos formular al señor Senador es por qué se vuelve a ubicar al instituto dentro de la órbita del 
Ministerio de Salud Pública, cuando los derechos de los adultos mayores son mucho más amplios, tan amplios que pensamos que 
ameritaría una coordinación de instituciones que tengan que ver, justamente, con esa multiplicidad de derechos. Por eso 
consideramos que, quizás, la ubicación del instituto tendría que ser otra. Debiera estar en una órbita diferente. 


Reitero, esta es la duda que se nos plantea y nos gustaría que el señor Senador nos la fundamentara. 
SEÑOR LARA GILENE.- Quiero agradecer a las señora Presidenta y a los señores integrantes de la Comisión por esta invitación. 
En primer lugar, voy a hacer una pequeña presentación sobre mis antecedentes, por lo menos, a nivel parlamentario. 


He integrado durante dos Períodos la Comisión de Seguridad Social de la Cámara de Representantes y la he presidido en 
reiteradas oportunidades. Actualmente integro la Comisión de Asuntos Laborales y Seguridad Social del Senado -o sea, por tercer 
Período- como Vicepresidente y también he sido Presidente en algunas ocasiones. Fui elegido por unanimidad de miembros como 
representante de Latinoamérica y el Caribe de los derechos del adulto mayor a nivel internacional, organización integrada por 22 
países. Esto surgió a partir de 6 reuniones llevadas a cabo en la ciudad de San Pablo, 3 que se realizaron en Cuba, en México y en 
Argentina. Después de un intenso trabajo de la Comisión de Salud del Parlamento Latinoamericano, de la Comisión de Derechos 
Humanos y de la Comisión de Asuntos Laborales y Provisionales, tengo el orgullo y la satisfacción de representar al Parlamento 
Latinoamericano en cuatro eventos mundiales, en la V Conferencia Mundial sobre Envejecimiento que se realizó en Mar del Plata. 
Obviamente, tengo todas las carpetas de las distintas reuniones que he mantenido, pero me voy a referir, aunque sea 
superficialmente, a una de ellas. 


La V Conferencia Mundial, que se realizó en Mar del Plata entre los días 17 y 21 de setiembre del año 2000, fue convocada por la 
Federación Internacional de la Vejez y el Programa de Envejecimiento de la ONU. En esa ocasión fueron 1.800 los participantes y 
300 expositores. Tengo en mi poder un trabajo que considero muy interesante -que voy a dejar a la Comisión- relativo a cómo se 
maneja el tema del adulto mayor a nivel mundial. 


Posteriormente, tuve la oportunidad de exponer en la Cumbre de la Deuda Social, en Venezuela, evento éste muy importante que 
estuvo dirigido a la situación del adulto mayor. 


Luego fui nuevamente elegido para representar al Parlamento Latinoamericano en la Il Asamblea Mundial de Envejecimiento que 
tuvo lugar en Madrid y que contó con la participación de 160 países y 2.500 personas. En esa ocasión, frente a personas que 
hablaban 30 idiomas diferentes, como uruguayo tuve el orgullo de representar a Latinoamérica y ser el único exponente de nuestro 
país, a pesar de que asistieron el Presidente del Banco de Previsión Social, tres miembros delegados y dos Directores más. 


Obviamente, tengo en mi poder un documento -que considero muy importante- con el detalle del día en que me tocó hacer uso de 
la palabra frente a los Ministros o Embajadores que representaban a los distintos países. Allí consta, además, la exposición que 
realicé, con una duración de ocho minutos, relativa a los derechos del adulto mayor. Quiero mostrar a los señores Senadores una 
foto que muestra claramente lo que significó esta Cumbre a nivel mundial, en la que se puede apreciar una pantalla gigante que era 


de diez metros por seis metros. Obviamente, tuve la oportunidad de traerme 45 libros en los que figuran las exposiciones -con una 
duración de ocho minutos- de cada una de las personas que hicieron uso de la palabra. 


Debo decir que, por suerte, durante mi exposición debo de haber sido el único que se refirió a los 2.500 participantes sin haber 
leído, pues tenía muy claro lo que estaba defendiendo. 


Posteriormente, fui designado para asistir a la VI Conferencia Mundial que se realizó en Australia entre los días 27 y 30 de octubre - 
tengo en mi poder la nota de la señora Presidenta del Parlatino, señora Beatriz Paredes- a la que, lamentablemente por falta de 
recursos del Parlamento Latinoamericano, no pude concurrir. 


Todo este material -en el que he realizado consideraciones que, a mi juicio, son muy importantes- me gustaría dejarlo en poder de 
la Comisión porque, claramente, muestra que hace muchos años que vengo trabajando en la materia. 


Brevemente, voy realizar una cita de lo que significa, entre otras cosas, la situación a nivel mundial del envejecimiento y lo que 
sucede en varios países del mundo al respecto. 


Tal como indicó Kofi Annan, está aumentando esta revolución silenciosa, que es el envejecimiento. Para dar algunas cifras, a nivel 
mundial, en el año 1950 el envejecimiento de la población era de un 8.2%, en tanto en el 2000 dicho porcentaje se ubicaba en un 
10%. Se pronostica que para el año 2050 será del 21.1%. Estos datos se pueden dar por regiones, desde las más desarrolladas 
hasta las que presentan menos progreso y con mayor incremento en el porcentaje de envejecimiento. En ese sentido, sin duda, 
Uruguay está a la cabeza del mundo; porque ya no se trata solo de Latinoamérica, sino del mundo. Esta es una situación muy 
compleja. 


Confieso que, con más tiempo, me hubiera gustado mostrar a los señores Senadores la pirámide de envejecimiento de 
determinados países europeos y de otras partes del mundo, como ser, Bélgica, Canadá, España, Estados Unidos, Italia y Suecia. 
Entre ellos, tomaría el caso de España porque Uruguay se asemeja notoriamente a ese país y se dan las mismas condiciones. 
España es el país más envejecido y el que presenta menor tasa de natalidad de Europa y Uruguay lo es, también, en 
Latinoamérica. Se marca claramente la diferencia en la franja de población comprendida entre los cincuenta y setenta años 
comparando la situación actual con la proyectada para el 2050. Creo que, en su momento, sería importante manejar estos datos. 


Hemos recabado información de la AlT, que es una Asociación que se fundó en el año 1928 con la cooperación de la Oficina 
Internacional de Trabajo de la OIT; tiene más de 300 organizaciones y más de 130 países miembros, los cuales se han pronunciado 
sobre la importancia del aumento de la ancianidad. 


A continuación, quisiera leer algunas de las palabras del Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi Annan, con respecto a 
este tema: "La humanidad está envejeciendo. Desde 1950 la esperanza de vida media al nacer ha aumentado de 45 a 66 años". 
Obsérvese que es la que tenemos ahora, y también la de 77 años, que es la que va a haber en el 2025. Continúa expresando: 
"Para la mitad de este siglo, la proporción de personas de edad se duplicará, pasando de ser 1 de cada 10 personas a 1 de cada 5. 
El envejecimiento demográfico, claramente manifiesto en los países desarrollados, evoluciona también a un ritmo rápido en los 
países en vías de desarrollo." 


Luego, continúa una serie de apreciaciones muy interesantes. Dice que en algunos países como Sierra Leona, la expectativa de 
vida es de 30 años. También se refirió a la incidencia del SIDA a nivel mundial, porque en la mayoría de los lugares fallecen 
personas jóvenes y los adultos mayores deben hacerse cargo de las familias. 


Como decía, la esperanza de vida en el año 1950 era de 44 años y se situará en los 77 cuando el siglo XXI llegue a su ecuador. 
Me gustaría referirme a otras apreciaciones, pero necesitaría más tiempo para leerlas y profundizar en ellas. 


He traído un trabajo que me parece sumamente interesante, realizado por la Organización Mundial de la Salud, en cuya 
introducción se dice que el envejecimiento de la población plantea muchas cuestiones, fundamentalmente a los responsables 
políticos. Se pregunta, además, cómo podemos ayudar a las personas a que sigan siendo independientes y activas a medida que 
envejecen. Y agrega una serie de referencias en la que hay aspectos interesantes, muy buenos para conocer. 


Por otro lado, traje una revista publicada en España, que contiene información sobre el envejecimiento en el mundo, principal 
problema social de este siglo. Se menciona que por primera vez en la historia, en todos los países, la mayoría de las personas que 
han sobrevivido a la niñez pueden abrigar la expectativa de que vivirán más allá de los cincuenta años de edad. Todos aquellos que 
en la primera mitad del siglo XXI habrán sobrepasado los 65 años ya viven hoy, y entre ellos se cuentan muchos adolescentes. 
Agrega que en el próximo cuarto de siglo, en los países en desarrollo, el número de los adultos mayores se duplicará y hacia el 
2025 llegará a los 850:000.000, vale decir el 12% de la población. Además, se señala que el más rápido aumento de la relación 
numérica entre ancianos y jóvenes se está produciendo en los países emergentes. 


Luego de consultar una serie de publicaciones sobre esta situación en Latinoamérica, elegí un trabajo realizado por la Organización 
Panamericana de la Salud, de donde destacamos un cuadro -en el que están todos los países representados- que indica 
claramente que, en la actualidad, Uruguay está a la cabeza del mundo con 14,8 % entre los hombres y 18,4 % entre las mujeres. 
En esta publicación he señalado algunas cosas que después tendríamos que analizar como, por ejemplo, que considerando el 
porcentaje de población mayor de 60 años, Uruguay está a la cabeza en una lista de 25 países, con el 16%. Allí se puede ver, en 
una proyección muy clara, que nuestro país está despegado del resto del mundo en relación con la edad mediana. Se dice que otra 
manera de pensar en el envejecimiento de las poblaciones es considerar a la edad media de una sociedad la edad que divide a una 
población en partes numéricamente iguales entre personas más jóvenes y las mayores. La edad mediana de 22 años en Brasil, por 
ejemplo, significa que el número de brasileños menores de dicha edad equivale al número de personas mayores que ya han 
cumplido 22 años. Siguiendo el criterio de la relación intergeneracional del adulto mayor con los jóvenes, entonces, se indica 
claramente que el Uruguay está despegado de los otros países. 


Existe también un documento de la Organización Mundial de la Salud, en el área del Parlamento Latinoamericano, que es 
interesante de analizar porque apunta a lo que nos referíamos anteriormente. 


A su vez, he seleccionado algunos libros de los cuales haré referencia sobre la situación que hoy ya está instalada oficialmente en 
varios países del mundo. Es el caso de Argentina, que comenzó a tratar esta cuestión desde hace un tiempo, y en donde en el año 
1996 la Asamblea Permanente por los Derechos Humanos consideró necesario que el grupo etario de las personas mayores fuese 
apoyado y reconocido como sujeto de derecho tanto en el esclarecimiento de su problemática como en la denuncia de su 
discriminación. 


Fue así que se creó la Comisión llamada "Los adultos mayores y sus derechos". 


Tenemos, también, un trabajo importante en esta materia, que valoramos enormemente: la labor permanente que lleva adelante 
Venezuela y el aporte a los distintos eventos a nivel mundial y sudamericano. En setiembre de 1978 crea el PANAÍ, que luego se 
convierte en el Instituto de Geriatría y Gerontología, instituto autónomo adscripto al entonces Ministerio de Sanidad y Asistencia 
Social. En el material que tenemos se hace mención a cómo van de a poco incorporando este tema de la problemática nacional y 
también a una serie de leyes que lo van a amparar. 


Asimismo, hacemos referencia a la situación de México, en donde se trabaja activamente. Nosotros tuvimos la oportunidad de 
participar en un evento organizado por el Parlamento Latinoamericano y de conocer los logros de INAPLEN. Se trata de una serie 
de programas y de eventos, respecto a los cuales consideramos importante la coordinación que se está haciendo. 


Por otro lado, hemos elegido un muy buen trabajo chileno, que está muy adelantado. En el año 1995, el entonces Presidente de la 
República, Eduardo Frei Ruiz, nombró una Comisión amplia integrada por 38 profesionales académicos, con el único objetivo de 
que en el plazo de siete meses presentaran un proyecto de políticas sociales en beneficio del adulto mayor. 


Aquí se hace referencia a que se han ido dando todos los pasos, todo lo cual concluye en agosto del año 2002 en el Seminario 
Impacto Demográfico en Chile en la Sociedad del 2000. El Presidente Lago, al inaugurar este evento, fija las tareas del futuro 
Servicio Nacional para el Adulto Mayor, a cuya creación le asignó la mayor importancia. 


En diciembre del mismo año, la Cámara de Diputados aprobó el proyecto, por 87 votos a favor y 2 en contra. En marzo de 2001 se 
inicia el segundo trámite constitucional en el Senado, instancia en la que también se aprueba -sin votos en contra- la idea de 
legislar en la materia. Los Senadores formulan sobre 100 indicaciones que durante el año 2001 fueron tratados en una Comisión de 
Gobierno de la Cámara Alta. En noviembre de 2001 se termina la discusión en ese ámbito de las indicaciones mencionadas. 


Tenemos en nuestro poder un libro que consideramos muy interesante porque, entre otras cosas, habla del impacto del 
envejecimiento poblacional en la sociedad del año 2000. 


Obviamente, no voy a leer la exposición hecha por Enrique Iglesias, pero sí a destacar la importancia que ha dado al trabajo 
realizado por Chile y las felicitaciones que hizo llegar a su Gobierno. 


Estoy tratando de situar el tema en nuestro país -adelanto que estoy por cerrar mi intervención- tomando en cuenta que, en líneas 
generales, de 1950 a la fecha, aumenta la expectativa de vida: de 44 años a 66 años en 2004, y a 77 años en 2005. Tengamos 
presente, además, que la población aumentó de doscientos millones en 1950 a más de mil millones en 2005, previéndose unos dos 
mil millones en 2050. Estos son los datos oficiales manejados a nivel mundial. 


Con relación a este tema, voy a mencionar un importante trabajo realizado por el Instituto Nacional de Estadística, del cual surge 
que, a nivel mundial, se comienza a hablar de la tercera edad a partir de los 65 años y, después, de la cuarta edad. De acuerdo con 
los resultados obtenidos en el censo de población del año 1996, la población entre 60 y 65 años constituye el 17,35% del total, 
mientras que los mayores de 65 ascienden a un 12,80%. Ahora quisiera agregar algo acerca de su distribución por sexo. 


SEÑORA PRESIDENTA.- No sé si su secretaría le informó que tenemos un tiempo acotado. La información que nos está brindando 
es un aporte invalorable para el debate, pero tal como planteamos al principio, tenemos alguna duda con respecto a la ubicación 
del debate en este ámbito de trabajo. Por esta razón aún no se ha determinado si el tema se va a seguir analizando en la Comisión 
de Salud Pública o, eventualmente, lo hará la Comisión de Población, Desarrollo e Inclusión, que tiene en sus fundamentos esta 
temática. 


SEÑOR LARA GILENE.- Finalmente, quisiera marcar la diferencia que hay en nuestro país con respecto a la expectativa de vida 
del hombre y de la mujer. Este no es un tema menor. La expectativa de vida de la mujer es de 76 años, mientras que la del hombre 
es de 69 y el promedio es de 72 años. Son de las más altas del mundo. Otro tema que también está incidiendo es el descenso de 
la tasa de natalidad, que pasa de un 22 por mil en 1975 a un 18 por mil en el 1985. Actualmente, dicho porcentaje está en un 16,5 
por mil. 


Queríamos señalar que el aumento de la expectativa de vida y la disminución de las enfermedades infecciosas son algunos de los 
parámetros que utilizamos para la presentación de este proyecto de ley. 


¿Por qué el Ministerio de Salud Pública es una de las tres áreas involucradas? Pensamos que esta Cartera tendría que regular el 
funcionamiento de las 3.200 casas de salud que están registradas, cosa que no se hace. Estas casas están clasificadas en cuatro 
categorías, pero lo que sucede es que se le cobra al jubilado por una categoría y después se le ofrece otra. Entonces, la mayoría 
han quedado solos. Los que venimos recorriendo, desde hace mucho tiempo, las casas de salud no sabemos si los viejos -en el 
buen sentido de la palabra- están vivos o muertos. 


¿Por qué pensamos en un Directorio integrado por el Banco de Previsión Social? Porque dicho Banco, a nuestro juicio, ha hecho 
un intenso y muy buen trabajo en el área de control de los 89 hogares de ancianos sin fines de lucro que funcionan en nuestro país 
y, por esa razón, tendría que estar representado. 


Como tercer punto planteamos que también tendría que estar representada la Cátedra de Geriatría. 
Con respecto al Ministerio de Salud Pública, habíamos hecho referencia al ordenamiento jurídico de la Ley N* 17.066 y a su decreto 


reglamentario N* 320/99, sobre regulación de los establecimientos privados, vivienda permanente y transitoria de los adultos 
mayores. Por mandato de estas normas, la situación de los adultos mayores ha quedado en la órbita del Ministerio de Salud 


Pública, a través del Programa Nacional de Solidaridad del Adulto, así como también del Ministerio de Trabajo y Seguridad, por 
intermedio de la Dirección Nacional de Promoción Social, y es designado por mandato para fiscalizar estos establecimientos. 


Termino diciendo que no sé si el responsable es el Ministerio de Salud Pública o la Presidencia de la República, pero creo que es 
totalmente imprescindible coordinar los esfuerzos que se han hecho en nuestro país y que se siguen haciendo a través de 
determinadas medidas que se han llevado a cabo. Este es un tema fundamental, no sólo a nivel mundial sino que nos afecta 
directamente, porque el Uruguay es el país más envejecido del mundo. 


A ello debemos agregar una agravante que acá no se maneja: tenemos la menor tasa de natalidad de Latinoamérica; el total de 
nacimientos ascendía a 52.000, pero actualmente es de 50.000, mientras que los fallecimientos son 30.000, y 120.000 los que se 
han ido en los últimos cinco años. Entonces si analizamos el período que va desde 1996 a la fecha, podemos ver que el país ha 
tenido un aumento de 79.000 habitantes y, sin embargo, hemos perdido más de 130.000. 


Creo que tenemos la menor proporción activo - pasivo del mundo. Mientras en general se observa una relación de cuatro 
trabajadores por cada pasivo, en nuestro país hay 715.000 jubilados y pensionistas, contra 840.000 trabajadores que aportan al 
Banco de Previsión Social. 


En definitiva, creo que esos son los temas que obviamente nos preocupan. Por tanto, habría que ver en qué órbita podemos 
coordinar todo lo que hoy está sucediendo en torno a este tema. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos al señor Senador Lara Gilene lo expresado en esta Comisión y queremos que sepa que 
este es un tema que también nos preocupa y que seguramente en una siguiente instancia lo vamos a debatir. Obviamente le 
cursaremos una invitación y definiremos si este tema es competencia de esta Comisión o de la de Desarrollo, Población e 
Inclusión, a través de una nueva línea de trabajo en ese sentido. 


(Se retira de Sala el señor Senador Lara Gilene) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


